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Consejos para la lactancia materna
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A. Lapillonne, J.-F. Magny

La leche materna es tnica desde los puntos de vista bioldgico y nutricional. Su composicién evoluciona
constantemente para responder mejor a las necesidades del nifio hasta los 6 meses. En paises como
Francia, la cultura del biberdn esta sustituyendo progresivamente a la de la lactancia materna (LM)
como lo sefialan los dltimos datos epidemioldgicos. En dicho pais, aunque las tasas de inicio de la LM
son del 76-86% dependiendo de las regiones, sélo el 22% de los lactantes se mantienen con lactancia
materna exclusiva a los 6 meses. En las sociedades industrializadas, las madres jovenes pocas veces han
visto a otras madres amamantar antes de hacerlo ellas mismas. Con las altas precoces de la maternidad,
muchas mujeres se encuentran desampararas frente a innumerables dificultades menores. Los centros de
recursos (proteccion maternal en infantil [PMI], pediatras, generalistas, consultores en lactancia, asocia-
cion de apoyo, etc.) tendrdn entonces un papel importante, pero no deben difundir consejos inadecuados
y/o contradictorios. ;Cudnto se debe interrumpir la lactancia por un episodio agudo de fiebre, una pres-
cripcion de un fdrmaco, un pezén doloroso o, peor, una renuncia a la LM tras un nacimiento prematuro?
El mejor modo para comenzar y continuar la LM sin dolor es acercarse a los ultimos conocimientos sobre
la fisiologia de la lactacion.
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m Conclusion

B Introduccion

Lalactancia materna (LM) exclusiva es el modo de alimentacién
mas apropiado para el lactante hasta los 6 meses. La Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS) y el Interagency Group for Action on
Breastfeeding (IGAB) sefialan que la leche materna es el tnico
alimento, s6lido o liquido, que garantiza un desarrollo 6ptimo
al recién nacido y después al lactante . La tasa de lactancia
en Francia, aunque estd en aumento, es una de las mas bajas
de Europa. En 2007, el 65% de las parturientas habian amaman-
tado a su bebé en la maternidad, frente al 100% en Suecia ?!. En
Francia, el Programa Nacional Nutricién Salud (PNNS) preveia un
70% de lactancia materna al nacer en 2010. Sin embargo, persis-
ten disparidades importantes: en Guyana y Guadalupe, la tasa de
lactancia materna es del 90%; en ile-de-France, del 78-86%; en
Pas-de-Calais, del 43%, y muy poco superior en Somme y Aisne.
Los datos estadisticos franceses respecto a la continuacion de la
lactancia materna muestran que el 22,9% de las LM superan los 6
meses (65% a los 6 meses en Suecia). La formacién de los profe-
sionales sanitarios, como lo comunica el informe Turck 2010, es
un factor preliminar indispensable para la promocién de la LM.
Un eje privilegiado de apoyo es el que se refiere a las madres de
los recién nacidos y/o prematuros.

H Comprender mejor
para acompanar mejor

Herramientas y planes de informacién
sobre la lactancia materna

Tomar la decisiéon de amamantar a su hijo puede ser evidente
para algunas mujeres, o verse favorecida por una informacién
precoz durante la gestaciéon acerca de lo que es la lactancia, sus
beneficios y sus modalidades practicas. Las campafias de sensibili-
zacion desde la mas corta edad instauradas por algunos colegios,
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la lucha contra la publicidad de los fabricantes de leche industrial
y el cédigo internacional de comercializacién de los sustitutos de
la leche materna también intervienen en la promocion de la LM;
la iniciativa de los hospitales amigos de los bebés (IHAB), anun-
ciada por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
en 1991, se ha ampliado en la actualidad: 15.000 centros estan
certificados en 134 paises. Todas las maternidades de Suecia y
Noruega tienen la certificacién, asi como 60 en Gran Bretaia y
13 en Bélgica (15 adicionales desde 2010). En Francia, s6lo 18
maternidades la han obtenido hasta el momento (237.000 par-
tos, 2,3% de los nacimientos). Se trata de los centros hospitalarios
de Lons-le-Saunier, Cognac, Saint-Jean-de-Roubaix, Arcachon, les
Bluets (Paris) y Adassa (Estrasburgo). El Programa Nacional Nutri-
cion Salud 2011-2015, en su punto 5, destaca que es necesario
aplicar medidas procedentes del plan de accion de lactancia para
comunicar, informar y sensibilizar a las madres, asi como asegurar
que los servicios de maternidad ofrecen realmente a las mujeres
el derecho a la informacion personalizada y objetiva que permita
tomar esta decision.

Fisiologia de la lactacion

Desde la segunda mitad de la gestacion, la influencia de la pro-
lactina hace que la gldndula mamaria comience a sintetizar y
después a secretar en la luz alveolar el calostro, un liquido viscoso
y denso, de color amarillo anaranjado, rico en sodio y en proteinas
antiinfecciosas (lactoferrina e inmunoglobulinas). Hacia el dia 4
del posparto, el proceso de maduracién de las células alveolares
permite la instauraciéon de la lactogénesis II, con la produccién
de la leche de transicion y, después, hacia el dia 15, de la leche
madura rica en lactosa y en lipidos ©°l. La utilizacion de nuevas tec-
nologias, como la metabolémica basada en resonancia magnética
nuclear y en espectrometria, ha permitido avanzar en el conoci-
miento de la composicion cuantitativa y cualitativa de la leche
materna . El comienzo de la lactacion se relaciona con factores
neuroendocrinos que implican a la prolactina para la secrecion
y la oxitocina para la eyeccién. La precocidad y la frecuencia de
las tomas condicionan la respuesta de los lactocitos a las diversas
hormonas que participan en el inicio de una produccién lactea efi-
caz. Enseguida, el volumen de leche producido se regula de forma
autocrina mediante una proteina de la leche atin mal identificada,
el inhibidor de la lactancia por retroalimentacién (FIL, feedback
inhibitor of lactation), por el vaciamiento alveolar (retroalimenta-
cién negativa que inhibe la sintesis de leche) 1. Un sistema de
modelizacién informatica ha permitido al Dr. Hartmann demos-
trar que:
¢ la velocidad de sintesis de la leche varfa en funcién del grado

de llenado de las mamas (6-90 ml/h) ”!. La lactacion responde

a un principio: el volumen de leche producido depende de la

eficacia y de la frecuencia de la extraccion de la leche y, por

tanto, de la demanda;

e las capacidades de almacenamiento son muy diferentes entre
las distintas mujeres o entre ambas mamas de la misma mujer
(80-600 ml). Esto explica las fluctuaciones del namero de tomas
y la necesidad de algunos nifios de realizar tomas frecuentes
incluso por la noche;

e existe un periodo de alrededor de 4 semanas denominado de
calibracién, en el que la produccién de leche se adapta a las
necesidades del nifio y durante el que debe tener un acceso
libre a la mama. Cualquier restricciéon de la duracién o de la
frecuencia de las tomas puede ocasionar una produccion insu-
ficiente.

Los mecanismos de regulacion de la produccién lactea podrian
ser mucho mas complejos y depender de controles epigenéticos.
Esto podria explicar algunos casos extremos de insuficiencia o de
exceso de produccién lactea que no responden a los tratamientos
clasicos més adecuados 171,

Beneficios de la lactancia

La LM tiene un efecto protector contra las infecciones de la
primera infancia de tipo gastroenteritis, infecciones otorrinolarin-
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e Cuanto mas se vacie la mama, mas se rellenara.

® La capacidad de almacenamiento es variable entre las
distintas mujeres y a veces entre ambas mamas de la
misma muijer.

e Si la capacidad de almacenamiento es baja, el recién
nacido y el lactante pueden verse obligados a realizar
tomas con mucha frecuencia.

goldgicas (ORL) o respiratorias 112, Los mecanismos son muy
numerosos, como la prevencion de las carencias de acidos gra-
sos esenciales (AGE), oligoelementos, vitaminas o la presencia de
sustancias inmunomoduladoras (corticotropina [ACTH], cortisol,
hormona liberadora de tirotropina [TRH], factores de creci-
miento, oligosacéridos, nucle6tidos, acidos grasos poliinsaturados
[AGPI]), asi como muchos factores de defensa antiinfecciosa espe-
cificos (inmunoglobulinas, células inmunitarias) e inespecificas
(lactoferrina, lisozimas, kappa-caseina glucosilada, lactoperoxi-
dasa, alfa-lactalbimina). La prevencion de la enfermedad at6pica
depende de su duracién y de su exclusividad (al menos hasta el 6.°
mes) 3], Para algunos nifios (dismaduros o prematuros), la leche
materna tiene cualidades nutritivas y biol6gicas irreemplazables,
reduce la incidencia de las enterocolitis ulceronecrosantes y de
las infecciones secundarias, favorece la autonomizacién diges-
tiva y participa en la mejora del pronéstico del neurodesarrollo
y sensorial. Por motivos multifactoriales (psicoafectivos y nutri-
cionales, como el 4cido docosahexaenoico [DHA], el acido sidlico,
etc.]), la LM proporciona un beneficio indudable en términos
de desarrollo cognitivo % Los estudios recientes insisten en el
impacto de la leche materna sobre la programacién de ciertas
patologias del futuro adulto, como la obesidad, la hipertension
arterial, o la hipercolesterolemia . Los beneficios de la lac-
tancia para la madre son multiples: posible proteccién contra
el cincer de mama, el cdncer de ovario y frente a la osteo-
porosis, asi como una facilitacién de la pérdida de peso en el
posparto 10171,

14 .
Punto importante

e Lapromocién de la lactancia materna requiere la forma-
cion y la evaluacion de los profesionales sanitarios.

e La armonizacion de las practicas debe ser el objetivo de
los equipos asistenciales.

e La tasa de inicio de la lactancia materna en Francia, por
ejemplo, esta en aumento: 65%.

e Sélo el 22,9% de los nifios aln reciben lactancia
materna a los 6 meses.

e Se debe fomentar la investigacién sobre la lactancia
materna.

Necesidad de preparar las mamas
para la lactancia

No hay motivos para recomendarla de forma sistematica, pero
debido a su inocuidad, la aplicacién de diferentes cremas o de
una soluciéon de cobre en los pezones con el fin de endure-
cerlos y prepararlos para las primeras tomas no estd contrain-
dicada.
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