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GUIA PARA LA PRACTICA

EL PEDIATRA Y LA LACTANCIA MATERNA
Dn., Manuef Amadon*

La mayor parte de los pediatras opinan gue la lactancia
materna es beneficiosa para los nifios pequefios. Esto tam-
bién se ensefia en nuestras Facultades de Ciencias Médicas;
mas alin, son muchos los que afirman que la leche materna es
el alimento ideal para los lactantes y que debe constituir
el {inico alimento en el primer trimestre de vida postnatal.

5in embarge, contradictoriamente, ante los ojos wvigilan-
tes de los pediatras se abandona la lactancia natural du-
rante el primer mes, y el biberdn con leche "maternizada"
hace su irrupcifn en la vida del beb& a veces tan temprano
como antes de gue madre e hijo egresen de nuestras materni-
dades.

iCBmo explicar semejante contradiccidn entre lo gue s2
dice v lo que se hace?

éCuales podrian ser las causas de tan baja prevalencia vy
duracién de la lactancia natural?

éQué puede hacerse para revertir esta situacidn?

La respuesta a las preguntas anteriores estd estrecha-
mente wvinculada con la habilidad y capacidad del eguipo de
salud, y particularmente del Pediatra, para promover exito-
samente la lactancia natural entre aguellos pegquencs cuya
salud cuida. Para ello se regquiere como premisa gque &l esté
plenamente convencido de gue lactar es para el nino mas que
una necesidad biolbgica y nutricicnal: es una necesidad pa-
ra su desarrollo emocional, para una vida mas saludable.

La promocidn de la lactancia natural no es tarea exclu-
siva del Pediatra. Es mads, la educacidn en el hogar y en la
escuela desempefian un papel relevante en la preparacidn de
las futuras madres para lactar. El Chstetra es guien prime-
ro se enfrenta a la gestante y pusde y debe, a lo largo de
las consultas prenatales, ir creandeo la conciencia de la
necesidad y conveniencia de lactar.

* Candidato a Doctor en Ciencias Médicas. Profesor Titular
de Pediatria. Vicedirector del Instituto de Nutricidn e
Higiene de los Alimentos.



En este articulo nos proponemos abordar algunas situa-
ciones gue puede enfrentar el Pediatra y dar algunas reco-
mendaciones sobre cémo abordarlas para preservar la lactan-
cia natural.

La madre no esti preparada para lactar

. Es frecuente gue el Pediatra se encuentre ante una madre
gue manifiesta gue desea lactar a su hijo, pero gque no ha
sido preparada para ello. AlGn estamos lejos de haber logrado
introducir en los juegos infantiles de nuestras ninas, la
practica de alimentar las munecas con el pecho en vez de
usar un biberdn de juguete, pues no nos hemos habituado a
considerar la lactancia como algo natural y normal para lo
cual debemos ir condicionandc a nuestras futuras madres. En
la adolescencia estos aspectos deben reforzarse como parte de
la educacidn sexual y alimentaria, y complementarse con ex-
plicaciones acerca de la funcidn de las mamas y la importan=-
cia de la lactancia, para ir eliminando el prejuicio de que
su practica puede afectarlas estéticamente y enfatizar la
contribucidn que puede tener en la preservacidn de la salud,
al reducir el riesgo de cancer mamario.

En la primera consulta prenatal, al momento de la capta-
cidn de la gestante, ¢l Obstetra y su equipo deben reforzar
estos conceptos y realizar {nwaiiabfemente un examen de las
mamas. Si &stas carecen de pezdn o éste es umbilicado, con
un adecuado programa de ejercicios que la propia gestante
puede realizar en su casa, se logrard que este defecto, gque
limita la posibilidad de lactar, sea corregido antes del
parto.

El Pediatra que se enfrente a una situacidn de este tipo
puede aiin salvar la lactancia si actila con decisidn y rapi-
dez y aplica los conocimientos de Fisiologia que le permitan
desarrcllar los reflejos y mantener la produccidn de leche
hasta que la mama esté apta para lactar.

La madre alega no tener suficiente leche

La respuesta mis frecuente a este planteamiento suele ser
la introduccién del biberdn (generalmente con leche “"mater-
nizada"), con lo cual se da el primer paso hacia la liquida-
cidn de la lactancia natural.

La conducta correcta es, ante todo, comprobar si efecti-
vamente la produccidn de leche es insuficiente. Si esto fue-
ra asi, la ganancia de peso del lactante estaria por debajo
de lo esperado: un niific que gane peso a un ritmo satisfac-
Tonio estd hecibiendo Los nufrnientes que necesita en cantd-
dad y calidad v no hay porqué preocuparse acerca de la can-
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tidad de leche gue sc¢ produce. Tampoco €s necesario medir

las cantidades (lo cual es engorrcso y molesto), ni directa
(por extraccidn) ni indirectamente (por pesada), si reali-
zamos un cuidadoso seguimiento del crecimiento del pequefio.

Otro aspecto relacionado con la cantidad de leche es el
momento en que esto s¢ refiesre: en los primeros dilas des-
pués del parto, cuando se produce el calostro y la leche
transicional, la cantidad de secrecidn lactea es muy infe-
rior a la etapa de leche madura, lo cual es perfectamente
normal, y hay que exvlicirselo a la madre para disipar sus
temores de que el nific no se esté alimentando bien.

Si efectivamente comprobamos que la secrecidn lictea es
insuficiente, es decir, se trata de una hipogalactia, es
necesario precisar de qué tipo se trata:

a) Indicdal: la cual es poco frecuente, y se debe a gque no
se produce el rcflejo de "bajada o eyeccidn". Esto pucde
relacionarse con un inicio tardio de la lactancia, factor
€ste responsable de una alta proporcidn de fracasos. Ei
recién nacido debe ser puesto al pecho fan pronto nace,
o por lo menos en las 2 primeras horas de vida.

b) Precoz: ocurre en los primeros 15 dfas. Generalmente cs-
t& vinculada a errores de técnica, a falta de suceidn o
succidn defectuosa, a vaciamiento incompleto de la mama
© a la introduccidn del biberdn.

Los errores de té&cnica son muy importantes como causa de

hipogalactia, y estln vinculados al desconocimiento de

la fisiologia de la lactancia por el médico y demis
miembros del equipo de salud, y al desconocimiento vor
parte de la madre de cuestiones elementales, por desin-
formacién. Comenzando con la errdnea interpretacidn del
reflejo de blisqueda, el error de técnica mfs frecuente
suele ser el no colocar al pequefio en la posicidn ade-
cuada, de forma tal que tanto el pezdn como la aréola
queden dentro de la boca, lo cual refuerza la via afe-
rente del reflejo (la ardola es muy rica en terminales
sensitivas) y favorece la mecinica del proceso de suc-
cidn por medio del movimiento de la lengua, que rcaliza
la expresidn de los senos galactdforos llenos de iccl.c.

Si las tetadas estdn muy espaciadas, duran poco o la

succidn es defectuosa, los reflejos no se desarrollardn

en la medida necesaria, y la produccidn de leche seri
insuficiente.

El vaciamiento incompleto es otra causa de hipogalactia.

Debe procurarse gue el nifio lacte de cada mama alrede-

dor de 10-12 minutos para garantizar el completo vacia-
do. Cuanto mfs se vacfa La mama, mfs se €lenand. Una vez
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vaciada una mama, se coloca al beb& en la otra mama has-
ta que no desee mas. En la siguiente tetada, se comien-
za por la mama que no se vacid completamente en la ante-
rior. E£ bibenln es el peon enemigo de fa fLactancia natu-
nal. El mecanismo por el cual el beb& se alimenta del bi-
berdn es completamente distinto al de la alimentacidn a
pecho. Mientras en &sta, la lengua participa activamente
en la expresidn de los senos galact&foros, en aquélla,
la lengua tiene el {inico objetivo de obstruir el orificio
de la tetera para gue el nifio pueda respirar, siendo por
tanto &ste un mecanismo mas sencillo, que reguiere menos
esfuerzo, por lo cual el beb& se habitila rapidamente al
biberdn. Por ello es recomendable no utifizan biberdn du-
rante el primer trimestre de vida. Un nifio lactado exclu--
sivamente a pecho tiene cubiertas sus necesidades nutri-
tivas (en el primer trimestre) y, por tanto, N0 requiene
otno alimento. E1 jugo de frutas, como fuente de vitami-
na C sblo es necesario suministrarloc en nifos con lac-
tancia artificial o mixta. El nino lactado a pecho no
necesita agua entre las tomas tampoco.

¢) Tarndia: ocurre al segundo o tercer mes. Estd ligada es-
trechamente a factores socioculturales y a la menor dedi-
cacifn, que se manifiesta en un menor estimulo.
Frente a esta situacidn es posible realizar la reinduc-
cidn de la lactancia, aiin hasta 2 meses después de haber-
se interrumpide. El Pediatra solamente puede realizar
esta tarea exitosamente con paciencia y dedicacidn.

La madre alega que el nifio no se llena

Esta es una variante de la situacidn anterior. No obs-
tante, aqui es necesario precisar un hecho que -al ser mal
interpretado- conduce directamente hacia la implantacidn del
biberdn:

La digestidn de la leche humana en el estdmago se realiza,
en virtud del menor contenido en sales minerales y caselna,
en un tiempo maximo de 2 horas. Esto hace que el bebé& pueda
sentir hambre a partir de ese momento, sin gque esto signi-
fique gue la tetada anterior no lo satisfizo. Es un error
prescribir una férmula de leche en biberdn como complemento
para evitar esto: lo correcto es orientar a la madre que
vuelva a poner al nino al pecho y repita esto seglin demande
el pequefic. Con el fin de establecer un cierte corden en la
alimentacidn del lactante, es posible llegar a definir un
horaric gue permita mantener satisfecho al pequefio, sin
caer en la libre demanda, perc sin recurrir al biberdn.

1014



El nific “rechaza el pecho”

va hemos hecho reiiruncia & la interpretacidn errdnea del
reflejo de blisqueda comw supuesta manifestacidn de rechazo
al pecho materno. Lo c¢ierto es gque el rechazo del pecho por
el lactante es un hecho cxcepcional.

Un fendmeno de supuesto rechazo puede estar ligade a una
mala td3cnica de la lactancia: cuando el nifo no es celocado
correctamente para lactar y se halla incdmodo esto puede
provocar llanto e interrupcidn de la lactancia. Tambié&n
cuande se coloca sblo =1 pezdn en la boca, dejando la aréo-
la fuera, el mecanismo de succidn se ve alterado, ya que la
accidén de las encias y la lengua en vez de vaciar los sencs
galactSforos ocluye la salida de €stos y el nifio no cbtiene
leche, lo gue lo irrita, v acrecienta su hambre, hace mas
enérgicos los movimientos de la boca, encias y lengua, vy
pueden llegar hasta a producir excoriaciones del pezdn. AsI
el beb& no obtiene leches a pesar de que las mamas estan
pletdricas de leche, y esto puede llevar tambi&n a la in-
gurgitacidn mamaria, con las consecuencias gue mis adelante
expresaremos.

El pacho “1s hace dafio al nifio”

Afirmar esto es casi come decir que el contactoe de la
madre es nocive para su beb&. Las contraindicaciones de la
lactancia natural por parte del nifo son excepcionales y
pueden concretarse en tres grandes grupos: a) las enferme-~
dades congfnitas del metabolismo ({(galactosemia y alactasia);
b} las circunstancias que exijan avunc absoluto (coma, in-
suficiencia cardiaca congestiva, distness respiratorio vy
malformaciones digestivas), todas ellas, de hecho, contrain-
dicaciones de la alimentacidn oral, cualguiera que &sta sea,
y ¢} la ictericia grave, por blogueo de la conjugacidn he-
patica de bilirrubina.

La referencia de que la lactancia natural le produre
diarrea al beb& no estid gencralmente sustentada por una ob-
servacifn cuidadeosa de las deposiciones, gue pueden =o.v ol
go blandas (transicional} o ser simplemente las deposicicnes
blandas, amarillas y brillantes de un nino lactade a pecho.
Muchos bebés son destetados festinadamente por esta razdn.

Las mamas estin ingurgitadas vy dolorosas

La ingurgitacidn mamaria se presenta generalmente cuando
en una madre con abundante produccidn de leche, las tetadas
se espacian por m3s de 3 horas de intervalo, sin que se ha-
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ga extraccifn mecanica de la leche: evidente falta de pre-
vencidn y cuidado.

Esto debe evitarse, pues la congestidn de la glandula
produce delor, gque puede inhibkir los reflejos de la lactan-
cia, y también puede invertir o aplanar el pezdn, lo gue di-
ficulta la alimentacién del beb&. La congestidn puede produ-
cirse tan temprano como al segundo o tercer dias, muchas ve-
ces porgue nos hemos demorado en iniciar la lactancia, la
hemos espaciado demasiado, ¢ nos hemos entretenide en darle
agua glucosada al beb& en vez de ponerlc al pecho

La ingurgitacidn, asi como otros factores tales como la
succidn violenta de un bebé hambriento "colgado" del pezdn
(por no hab@rsele colocado la ar@ola también en la boca),
pueden llevar a la excoriacidn del delicado epitelio del pe-
zdon, y a fisuraciones e ‘infecciones locales que pueden poner
en crisis la lactancia natural. En estos casos es posible
suprimir la lactancia del lado afectado, pero siempre que
se pueda debe mantenerse. Muchas veces un simple truco de
la técnica puede resolver la molestia que causa la succidn
del beb@ en un pezdn erosionado: cambiar la posicidn del
beb& al lactar, es decir, colocarlo de tal forma que las
enclas superiores e inferiores no rocen los bordes superior
e inferior del pezdn, sino los laterales: €sta es una solu-
cidn sencilla y practica.

La incidencia de excoriaciones y fisuras mamarias del pe-
zér. principalmente se ha atribuido al excesive lavado de las
mamas. La mayoria de los autores coinciden en afirmar que el
uso frecuente del jabdn e incluso de agua favorece la exco-
riacidn y recomiendan lavar las mamas sblo durante el bafo
diario, y limpiarlas después en cada tetada con un unguento
de lanolina, 44n agua. Se ha comprobado que las glindulas
cercanas al pezbn segregan sustancias que protegen al mismo
de la infeccidn y de las lesiones traumiticas.

Mo puede lactar, pues estoy enferma

La lactancia constituye sin dudas una sobrecarga nutri-
cional y metabdlica para la mujer. No obstante, no son nu-
merosas las causas gque por parte de la madre contraindiquen
la lactancia natural: la tuberculosis grave abierta u otras
infecciones graves agudas o crdnicas; enfermedades orgidnicas
graves tales como cardiopatias, hepatopatias, anemia severa,
nefropatias, neoplasias, psicosis graves y otras enfermeda-
des neuroldgicas y la existencia de homocigotia para la en-
fermedad fibroguistica en la madre (por el elevado contenido
en sodio de la leche).
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Una causa frecuente de destete es la circunstancia de
estar la madre recibiendo una medicacidn determinada. El
desconocimiento de cudles son realmente las drogas gque de-
ben excluir la lactancia conduce a acciones injustificadas
que privan al beb& de su mejor alimento. Las drogas formal-
mente contraindicadas durante la lactancia son: atropina,
bromuros, carbamizol, catirticos, clorodiazeptxide, cloran-
fenicol, difenilhidantoina, dihidrotaquistercl, esteroides,
ergotamina, mercuriales metronidazol, metrotexate v otros
antimetabolitos, narcSticos, antitiroideos y preparados t&-
picos con plomo.

CONSIDERACIONES FINALES

Todo agquel gque tenga a su cargo la atencidn de un nific
sano de pocos meses de nacide, debe trabajar por preservar
la lactancia natural como una medida para garantizar la
buena salud y normales crecimiento y desarrollo del bebé.
Algunas cuestiones aquil esbozadas, y otras gue completan un
gran ciimulo de experiencia sobre este tema, constituyen
guias para la actividad prictica diaria que pueden contri-
buir a rescatar la lactancia natural en miles de nifios que
se ven privados de ella cuando mas lo necesitan., Seamos
consecuentes con lo gue hemos aprendide en las aulas y en
los libros: nuestros nifios serin sin dudas mis sanos si
lactan mas.
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