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Introduccion

Un famoso dibujo a pluma de Picasso
representa a una joven madre amamantan-
do a su pequeiio hijo. ,_.iiste un simbolo
mds expresivo del amor materno? Sin em-
bargo, a partir de la tercera década de este
siglo y mas aun, desp de la Segunda
Guerra Mundial, en que los adelantos en
la técnica de preservacion de alimentos per-
mitieron obtener leche en polvo per ta-
mente estéril, muchos médicos por razones
ya de estética, ya de comodidad para la
mujer, empezaron a desaconsejar la lactan-
cia materna, puesto que podia sustituirse
“ventajosamente” por leches maternizadas
con todos los componentes de la leche ma-
terna.

Sélo los recientes conocimientos de in-
munologia que vinieron a confirmar lo que
el sentido comun de siglos ya intuia, demos-
traron los innegables beneficios que impli-
ca la lactancia materna para el nifio que
llega a este mundo. La leche materna pro-
tege al 1 ante proporcionandole los anti-
cuerpos que todavia no ha tenido 1 npo
de elaborar, confiriéndole resistencia contra
varias enfermedades, algunas tan graves
como las diarreas que son elevada causa de
morbilidad y mortalidad en nifios menores
de un afio, 0 como las afecciones ‘rgicas,
notablemente el eccema, también comunes
en ellos.

Asi, Ia imagen de la madre que nutre a
su hijo, es mas que un simbolo de amor, es
la imagen de la proteccion que la madre le
sigue brindando a su hijo, aun después que
éste ya abandoné el claustro materno.
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(Qué cuidados se
recomiendan  du-
rante el embarazo
para facilitar la
lactancia?

de una mujer para
la lactancia, debe
iniciarse prenatal-
mente y debe in-
cluir:

1. Ensefianza
por parte del gine-
coobstetra, perina-
télogo, partera o
médico general so-
bre rudimentos de

la anatomia del seno y de la fisiologia de la
lactancia.

2. Hdbitos higiénicos. Desde luego resulta
suficiente el bafio diario con agua y jabdn
“suave”. Conviene, ademas, lubricar el pe-
z6n con un poco de lanolina.

3. Ejercicios. Estos incluyen diariamente.

3.1. Masaje con ambas manos sobre las
mamas, procurando dar movimientos circu-
lares o bien de descenso de clavicula al pe-
z6én y comprimiendo ligeramente el seno.
Estos ejercicios reafirman los tejidos, me-
joran la circulacién de la glandula, favore-
cen su desarrollo y estimulan la secrecién
lactea.

3.2. Formacién del pezén con los dedos
indice y pulgar de la mano opuesta, tdmese
el pezén y apliquese movimiento de rota-
cién. Después dense ligeros tirones hacia
afuera. A continuacién, colocando ambos
indices o pulgares en la areola del pezdn,
restirese lo més posible. Usese, si se desea,
lubricante. Estos ejercicios fortalecen la piel
de la areola y del pezén, evitando las mo-
lestas grietas y reafirman la posiciéon de
éste.

3.3. Expresién manual. Algunos obste-
tras recomiendan que, a partir del octavo
mes, se proceda a la extraccién manual de
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una pequefia cantidad de calostro, con ob-
jeto de limpiar los conductos y estimular las
glandulas.

3.4. Ejercicios de los misculos pectora-
les. Desde el inicio mismo del embarazo,
tendientes a reafirmar las glandulas sobre
los musculos y mejorar la circulacién de la
region.

(En qué momento debe
iniciarse la lactancia?

Siempre que sea
posible, !z lactancia debe iniciarse inme-
diatamente al nacimiento. Salvo situaciones
especiales, el recién nacido de término pue-
de y debe colucarse al seno materno en la
sala de expulsién. Para ello, se requiere
que la madre no este analgesiada ni anes-
tesiada, a fin de que pueda manejar al
recién nacido.

Los reflejos de bisqueda, succidén y de-
glucién estan aptos en éste para prenderse
del pezén y succionar. Esta sucién sera
productiva la mayor parte de las veces,
si la madre ha seguido los cuidados prena-
tales referidos por el Dr. Rocha Valencia,
pero en cualquier caso, estimulara por via
refleja a la hipdfisis materna, incrementan-
do la secrecién de hormonas lactogénicas
por la hipéfisis anterior y de ocitocina por
la hipéfisis posterior. Las primeras estimu-
lan la secrecin lactea y la segunda ayudara
a la formacién del globo uterino, a la ex-
pulsién de la placenta y, de algin modo,
ala« :cidn de la leche de los galactoforos
(“bajada”).

Cuando no sea posible esta maniobra, la
lactancia se iniciara lo mas pronto posible y
mientras tanto, se recomienda que la madre
se extraiga manualmente o con la ayuda de
un aparato de succidn, el calostro y éste se
le de al recién nacido, recurriendo a la
técnica apropiada. Esta accién, ademas de
proporcionar al recién nacido los beneficios
del calostro, dejan en la madre la sensa-
ciéon de estar haciendo “algo til” por su
hijo y la unen emocionalmente a €] con
mas fuerza,
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en el cual los recién nacidos se alimentan
al seno materno, durante una epidemia de
diarrea por Shigella, los ataques neonatales
fueron leves y ninguno de los nifios afec-
tados requirié tratamiento especifico ni hos-
pitalizacion.

Finalmente, Dr. Cra-
vioto, usted mencioné la existencia de es-
tudios clinicos que apoyan el concepto de
que la leche humana confiere alguna protec-
cién al recién nacido contra las infecciones.
;Cuales podria usted mencionar?

Al respecto y para no can-
sar, solo mencionaré que algunos autores
como Swirsky-Gross (Ann. Paedit. 180:
109, 1958) desde 1958 y mas tarde Tas-
sovatz y Kotsitoh (Ann. de Pediatrie 8:
265, 1961) informaron haber logrado el
control de brotes epidémicos de diarrea del
recién nacido en cuneros afectados, median-
te la administracion de leche materna.

Por otro lado, Larguia y asociados (Arch.
Argent. Pediatr. 72: 109, 1974) senalan
haber alcanzado la prevencidén de la diarrea
debida a E. coli o Salmonella en nifios pre-
maturos, mediante el empleo de calostro
humano a la dosis de 5 ml/K lia.

(Qué entermedades
alérgicas ha sido posible prevenir en el re-
cién nacido mediante el uso de la leche
materna?

De manera estable-
cida: eccema. De manera muy suge te:
asma, rinitis alérgica, fiebre de heno y aler-
gia intestinal.

Estando dada la enorme
importancia de que el recién nacido de la
especie humana reciba los beneficios del ca-
lostro —cuando menos— y tomando en
cuenta algunos casos en que la madre no
puede dar el seno o el bebé no puede pren-
derlo, se ha sefialado la conveniencia de la
“ordefna” para que la secrecién asi obteni-
da se de al recién nacido mediante la téc-
nica de alimentacién adecuada. ;Qué
puede sefialar con respecto a la ordena en
si?

La “ordefia” o ex-
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traccion de leche del seno materno puede
hacerse de dos modos:

1. Manual
2. Por medios me-
canicos

1. Extraccién ma-
nual. En este caso,
que es mas pro-
ductivo cuando se
lleva a cabo una
vez que ha sido
previamente esta-
blecida la lactan-
cia, hay que empe-
zar por que la ma-
dre se asee cuida-
dosamente manos y

nos y enseguida,
se aplique masaje
sobre ambas ma-
mas del modo des-
crito al inicio de
esta mesa, y des-
pués, mediante
compresiéon  gentil
pero firme de la
areola entre los de-
dos indice y pulgar
de la mano opues-
ta al seno ordena-,
do extraiga el con-
tenido de la glan-
dula; la fuerza que extrae la leche es
la presion de la glindula contra la pared
toracica y no el masaje o deslizamiento de
los dedos. Por cierto, hay que cambiar la
posicién de los dedos alrededor de la areola
para asegurarse que toda el drea sea sujeta
a compresion.

Hay que prevenir a la madre de que, cuan-
do se esté ordefiando un seno, tenga la pre-
caucién de colocar un recipiente colector
abajo del pezén del otro seno, ya que la
extraccion puede estimular la salida de le-
che de la otra ¢ 1dula mamaria.

2. Extraccion por medios mecénicos. Exis-
ten varios tipos de “tira leche” o bombas
para facilitar el proceso y se pueden agru-
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Hay que estar conscientes de que la madre
en estas circunstancias ha menester de apo-
yo y constante aliento.

Conforme aumenta la frecuencia y dura-
cion del bombeo, igualmente aumenta en
forma gradual la cantidad obtenida.

La produccién de leche varia dia con dia,
pero hay que estar alertas si se observa una
declinacién rapida en la cosecha, pues ello
puede ser indicador de a) Intensa actividad
fisica, o b) Gran tensién emocional.

En esos casos hay que proceder concomi-
tantemente con la madre para quitar el
problema y volver a obtener mejor rendi-
miento.

Me parece importante dejar sefialado que
la confianza de la madre en el procedimien-
to es fundamental y que quizds habrd que
informarles que a través de la “ordeha”,
muchas madres han logrado mantener su
produccién lactea mientras su hijo, un
prematuro enfermo, ha permanecido en la
incubadora, incapacitado para succionar,
hasta que éste es dado de alta y lo puede
hacer.

Co cne, y a veces es indispensable, el
apoyo de una psicologa capacitada al efecto.

Algunos médicos,
pediatras incluso,
aconsejan el deste-
tar a recién nacidos
cuando estos acu-
san ictericia mani-
fiesta. ;Es esto co-
rrecto?

la mas de las veces
erronea, se basa en

que hace mds de 15
afios, se reportd por
Arias LM. y cols.
(J, Clin. Invest. 43:
2037, 1964) y por
Gartner y cols.
(J. Pediat. 68:54,
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1966) la existencia

de un sindrome en

el cual algunos ni-

nos alimentados al

seno desarrollaron hiperbilirrubinemia acen-
tuada a partir del 40. 6 So. dia de la vida
con acné entre el 100. 6 150. dia alcanzando
valores “riesgosos” de 20 6 mas mg/100
ml en sangre circulante.

Dichos niveles descendieron rapidamente
cuando se destetd a los bebés. La causa es
la presencia de un esteroide, €l 58-pregnan-
do 3-4, 20-g-di-ol en la leche, compuesto
que inhibe la accién de la enzima hepética
glucuroniltransferasa, responsable de la ca-
talisis de la conjugacién de la bilirrubina
con el 4cido glucurdnico para su detoxifi-
cacién, transformandola en un compuesto
mas polar o hidrosoluble que se excreta por
la bilis.

Sin embargo, tal compuesto no esta pre-
sente en todas las madres y solo parece afec-
tar a ciertos grupos raciales. En todo caso,
su frecuencia es de 1 en 200, segun Gartner
y de sélo 1 en 13,102 recién nacidos conse-
cutivos, segin Drew (J. Hum. Nurt. 3: 53,
1978).

La conducta no es, pues, logica y por aho-
ra no hay estudios serios en México que
la fundamenten. Lo que se recomienda en
tales casos es la fototerapia.

Se sefiala que mientras
una madre esta lactando a su hijo al seno,
no se embaraza. ;Oué hav de cierto en ello?

La posibilidad de
un embarazo estd dada por la presencia de
un 6vulo susceptible de ser fecundado por
un espermat ide. Asi las cosas, me pare-
ce que la mejor respuesta a su pregunta es
el estudio de Pérez A. y col. (Am. J. Obstet.
de Gynecol. 114: 1041, 1972).

Dichos autores estudiaron prospectiva-
mente 200 mujeres, mediante biopsia endo-
metrial, temperatura basal, citologia vagi-
nal y los caracteres del moco cervical, para
detectar la primera ovulacién post-parto.

En el cuadro 3, se da cuenta de la prime-
ra ovulacién, de la primera menstruacion
y de el estado de lactancia.
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Mesa redonda (concluye)

la nociva influencia del medio actual y al
mes de edad el porcentaje de madres que
lactan, desciende al 60%.

Recomendaciones para ampliar los con-
ceptos vertidos en la mesa redonda:

Lawrence, R.A.: “Breast feeding. A guide for the
medical profession”. The C.V, Mosby Com-
pany St. Louis-Toronto-London 1980. (367
paginas, 110 jlustraciones, 19 capitulos, todos
con buen nimero de referencias bibliogra-
ficas).

Lawrer ~ R.A.: Coordinadora. 1la. mesa redon-
da patrocinada vor los Laboratorios Ross so-
bre problemas atricos comunes, intitulada
“Counseling the mother on breast feeding”
con la participacion de 27 expertos en la
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materia. Ross Laboratories. 1980.

Cravioto, J. y Arrieta Milan, R.: Leche humana y
algunos factores de la resistencia contra las
infecciones. Gaceta Med. Méx. 116: 295-305,
1980. (Excelente revisién sobre aspectos in-
munolégicos, epidemiolégicos y bacterioldgi-
cos de la leche humana, 92 referencias biblio-

raficas).

Wolcotl Choi, M.: Breast milk for infants who
can’t berast feed. Am. ]J. Neurs. 852-855,
1978. (Buena descripcidén de la técnica para
la ordefia  manejo del calostro y leche hu-
mana pala alimentar prematuros).

Capurro, W.: “Epoca y causa del destete”, publi-
caciéon 807 del Centro Latino-americano de
Perinatologia y Desarrollo Humanos. (CLAP-
OPS/C 5} Montevideo, Uruguay. Trabajo
presentado en el “Seminario regional sobre
estimulo ao aleitamento materno’, en recife,
Brasil. Febrero de 1979.
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