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Por generaciones, |alactancia materna ha sido una actividad traspasada de madre a hijaatravés
delaculturay el g emplo. Actuamente, sin embargo, las madres muchas veces no cuentan con
el apoyo o e giemplo que ofrecialafamilia extensa 0 sus madres no tuvieron unalactancia
exitosa. Se suma a estas dificultades el que las practicas médicas en las maternidades o centros
de salud, suelen interferir con la fisiologia de lalactancia. Entre estas précticas se encuentran la
separacion de lamadrey del nifio en lamaternidad, €l uso de formulas | acteas, aguas o chupetes
y el ordenamiento de la duracion o frecuencia de las mamadas durante |as primeras semanas de

vida del nifo.
1

. Si bien son multiples los factores involucrados que inciden de maneraimportante para una
lactancia exitosa; por gjemplo, la carga cultural, laexperienciade vida, laedad de lamadre etc.,
actualmente no son solo las madres |as que ensefian a sus hijas esta técnica milenaria.

El Equipo de Salud, por su cercania con lamadre, es un agente fundamental alahorade
fomentar unalactancia satisfactoria tanto desde el punto de vista nutricional como relacional.
Taverasy cols, encontré que una de las razones para discontinuar la lactancia en madres
norteamericanas fue laindicacién de formulas por parte del equipo de salud si €l nifio no
incrementaba bien de peso. Las madres menos propensas a mantener una lactanciaexclusiva
fueron aguellas cuyo pediatra tratante no consideraba importante la consgjeria en lactancia. ’

Para lograr estimular una lactancia exitosa en la diada madre-hijo por parte del equipo de salud,
es necesario primero, conocer las razones que llevan a las madres a discontinuarla antes de los
6 meses de vida.

Taveras también, en un estudio con 1163 diadas, encontrd gque las madres eran propensas a
discontinuar lalactancia en los siguientes casos. si en una entrevista temprana se sentian
inseguras con respecto a su capacidad de amamantar, si tenian ~ problemas de lactancia™
tempranamente, y si las madres tenian bajo nivel educacional. Las madres con sintomas

depresivos también tenian mas probabilidad de discontinuar lactancia exclusi va. Otras razones
frecuentemente descritas por las madres para discontinuar lalactancia son: ~ leche insuficiente o

delgada "; problemas en las mamas (dolor, congestion, grietas etc.) y vueltaal trabgjo. e
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Quality study. J Pediatr ( Rio J) 2003; 79 (5): 385-90.

Es importante considerar que, |la mayoria de los problemas descritos pueden ser anticipadosy
tratados oportunamente por parte del equipo de salud. Es fundamental que el equipo asuma su
rol ya que hay suficiente evidencia gue demuestra que €l apoyo de los problemas de lalactancia
y lapromocién de lactancia exclusiva aumenta significativamente su duracion y la posibilidad



de que esta sea exitosa.”

A continuacion describiremos un poco mas detalladamente algunos de estos
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problemas

1 Problemasdelamadre
2 Problemas en €l nifio

1. Problemasdela madre
a) Dolor al amamantar:

Algunas mujeres pueden experimentar ciertamolestiainicial al amamantar, sin embargo, s las
mamas estén sanas, este proceso no deberia doler. Es necesario entonces, verificar laquela
técnica de lactancia sea la adecuada para lograr un buen acoplamiento, comprobando la
posicion de lamadrey del nifio, de manera gque el pezén no se deforme por lacompresion dela
bocadel nifio. La principal cause de dolor es un mal acoplamiento boca pezén, si a pesar de una
buenatécnica el dolor persiste, es necesario descartar otras causas de dolor como pueden ser
patologia materna o del nifio.

Frente a dolor a amamantar, o las grietas, siempre se debe observar la mamada, observar el
pezon después de lamamaday examinar la succion del nifio.

Al observar la mamada se eval Ua acoplamiento, distancia de lanariz del nifio con lamamay
cuanto de laareola seintrodujo alaboca del nifio. Si |a distancia nariz-mama es mayor de 1cm,
es probable que no esté bien acoplado y € dolor se corregira con solo introducir méas areolaen la
bocadel nifio y asegurarse que ambos labios estén evertidos y lanariz y mentén del nifio
cercanos alamama.

El pezdn, luego de mamar debe salir sin deformarse, si se observa un pezén aplastado o
deformado, debe intentarse un mejor acoplamiento. Si esto no es posible puede deberse a
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una desproporcion boca pezon debido a un pezédn grande o invertido. En este caso puede ser
necesario extraer lalechey controlar hasta que el nifio crezca un poco y selogre el buen
acoplamiento.



Si lacausa del dolor es una succion disfuncional, al examinar labocadel nifio se siente como
muerde y no envuelve el dedo del examinador con lalengua. Esto se corrige con la
alimentacion por sonda al dedo. Fig 1 (se necesitatomar esa foto, esta espoco clara). El
nifio recibe la leche extraida por una sonda entre el pulpgjo del dedo indicey €l paladar,
cuando ya sale leche se comienza aretirar e dedo de manera que € nifio tiene que
envolver el dedo con su lengua para seguir alimentandose. Asi aprende la succion que es
funcional al mamar. (Hacer un recuadro con esta infor macién)

Insertar foto “alimentando con sonda al dedo” en fotos modulo 3
b) Grietasen e pezdn:

Son heridas en |os pezones producto de una presién inadecuada producida por la boca del nifio.
Generalmente se producen por mal acoplamiento. Aun cuando existan grietas, si €l pezdn queda
bien introducido en laboca del nifio, el amamantar no debiera producir dolor. Siempre hay que
evaluar una desproporcion boca pezén que impide que €l nifio introduzca la areola en su boca.
En este caso se recomienda extraer lalechey darlaal nifio por vaso o sonda a dedo.

Si el dolor es muy intenso, o la herida de la grieta se abre al mamar, se recomienda dejar de
amamantar por 24-48 horas y extraer manualmente laleche cada 3 a4 horas paradérselaa nifio.
En resumen, lo clave en el tratamiento de las grietas es el buen acoplamiento, pero sobre la
herida se puede aplicar un poco de leche delamadre y dejarla secar. No se ha demostrado que
ninguna crema sea mejor gue laleche, siempre que se corrija el acoplamiento.

Cuando las grietas persisten a pesar de un buen tratamiento ambiental, se debe sospechar una
sobre-infeccién micética o una succién disfuncional del nifio. Estos casos deberian ser evaluados
periddicamente por € equipo de salud y tratados segun la causa.

c) Sangramiento del pezon: Durante el tercer trimestre de embarazo y en el postparto,
puede haber sangramiento através del pezdn por los cambios hormonales caracteristicos de este
periodo. Las grietas también pueden provocar sangramientos. Con una buenatécnica de
lactancia éstas deberian solucionarse en pocos dias. Si esto no sucede o la descarga viene de un
ducto en particular, es necesaria mayor evaluacion. La papilomatosis viral puede ser causa de
sangramiento, siendo muy poco probable un proceso maligno.

d) Micosisdel pezon
Es producido por Candida Albicans. Se caracteriza por un pezén de color rosado aterciopelado,
en contraste con el tono café de laareola, a veces agrietado o descamativo y con lesiones
satélites. Puede presentarse con un dolor intenso, quemante antes y después de lalactanciaen
pezony areola. A veces hay también compromiso de los conductos intramamariosy se presenta
con un dolor tipo clavada en la mama que persiste por un tiempo después de finalizar la
mamada. Generalmente se relaciona con algorraen el nifio por |o que esimportante examinar a
la diada en caso de sospechar esta patologia. Es mas comuin en madres que cuyos hijos usan
chupetes 0 mamaderas ademés de |a lactanci a El tratamiento debe ser efectuado al menos por
10-15 dias, aplicando antimicéticos topicos (nistatina, miconazol ) en €l pezény en labocadel
nifio después de cada mamada, y eliminando el hongo de |os lugares contaminados (lavado de
ropa, juguetesy hervir chupetes, mamaderas). Si se sospecha compromiso de los conductos, la
madre debe usar terapia sistémica con fluconazol.



e) Mastitis
Se produce aproximadamente en un 1 — 7 % de las mujeres amamantando. Es unainfeccién del
tgjido intersticial circundante al |6bulo mamario. Los factores que predisponen a estainfeccion
pueden ser grietas en el pezon, retencion de leche, cambio abrupto en lafrecuenciade las
mamadas, mal vaciamiento, disminucion de laresistencia maternaalainfeccion, etc. Laclinica
se caracteriza por dolor, eritema, induracén y aumento del calor local en una zona de la mama,
generalmente unilateral, cefalea, mialgias, compromiso del estado general y fiebre con calofrios.
El agente causal més frecuente es el stafilococo aureus. Otros pueden ser organi Smos menos
frecuentes son estreptococos y haemofilus.

El tratamiento constade: Vaciamiento frecuente de la mama, reposo, liquidos abundantes,
analgésicos 0 AINES (Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas) y antibiéticos por 10 dias. El antibiético
recomendado es Cloxacilinao Flucloxacilina en dosis habituales. Se debe mantener lalactancia,
favoreciendo el vaciamiento del lado comprometido. La mastitis responde répidamente al
tratamiento. Si no hamejorado en 3 a5 dias, sospechar mala adherencia a tratamiento o ala
presencia de uno 0 mas abscesos. En mastitis recurrentes, es necesario verificar adherenciaal
tratamiento y causas predisponentes de mastitis como laretencion de leche

Para las mastitis recurrentes, se puede realizar tratamiento profil actico con dosis bajas de
antibioticos como Eritromicina.

" Zollner MS, Jorge AO. Candida spp. occurrence in oral cavities of breastfeeding infants and in their mothers' mouths
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f) Absceso mamario

Aproximadamente un 5 a 11 % de las mujeres con mastitis se complican con absceso mamario
gue requiere tratamiento especifico. Se produce por un tratamiento inadecuado

o tardio de una mastitis. El absceso no siempre se palpa como una masa fluctuante y es necesario
sospecharla en caso de una mastitis tratada con antibi6ticos que no mejora. En estos casos se
recomienda control ecogréficoy extension del tratamiento a 15 dias. La mayor parte de los
abscesos pueden ser tratados de esta manera. Si el absceso se palpa como una masa mamaria
fluctuante cerca de lapiel, el tratamiento es drenaje por puncién o quirdrgico mas tratamiento
antibiotico. Con € fin de evitar la congestion mamaria post quirdrgica, se recomienda
amamantar sin problemas del lado contrario. Se puede amamantar del lado afectado
dependiendo de la cercaniadel acceso al absceso con € pezdn. Esta situacion debe ser analizada
caso acaso. Si e drengje estd muy cercade laareolala mujer puede extraer laleche de esa
mama manual mente o por bomba.

g) Congestién mamaria: No esraro que al 3r o 4to dia postparto, las madres experimenten
una sensacion de calor y peso en sus mamas debido al cambio de calostro aleche mas
abundante. L amentablemente, en un porcentaje menor de mujeres esta sensacion se exacerba
evidenciandose como aumento de volumen mamario bilateral, con calor, dolor o
endurecimiento mamario. Esta situacion es secundaria a mamadas infrecuentes y/o inefectivas y



debe ser prevenida. El tratamiento es el vaciamiento frecuente, idealmente por e nifio. Si la
areola estd comprometida, primero debe vaciarse manual mente o con bomba esa zona para que
el nifio pueda acoplarse y mamar efectivamente.En algunos casos, la congestion puede llegar a
ser tan intensa que comprime los conductos y dificultael vaciamiento de laleche. Existe
evidencia de que tanto aplicar hojas de repollo como compresas frias tendrian un efecto
moderado. Lo mismo se puede decir de tratamiento con ultrasonido y calor local. Se ha
demostrado que el masaje mamario y los antinflamatorios serian efectivos contra la congestion
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pero sin dudas |o mas efectivo es la prevencion.

Se han identificado 5 variables que estarian relacionadas con congestion mamaria:
1 Inicio tardio de lalactancia

2 Mamadas infrecuentes e inefectivas

3 Mamadas restringidas en tiempo

4 Maduracién tardia de laleche (cambio de calostro aleche)

5. Lactancia artificial Todas éstas han de ser prevenidas para evitar este probl ema.

“Dixon IM: Repeated aspiration of breast abscesses in lactating women. BMJ 297: 1517-1518, 1988

Snowden HM, Renfrew MJ, Woolridge MW. Treatments for breast engorgement during lactation (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library, Issue 2, 2004. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd..

h) Reflgj o eyecto-lacteo excesivo (RELE):

Se produce luego de establecida lalactancia, aproximadamente al final del primer mes. La
madre consulta por llanto excesivo del nifio, que puede ser interpretado como colicos
0 incluso como gue “¢el nifio queda con hambre”. En estos casos la mujer tiene una
sobreabundancia de leche y ésta es expulsada con tal fuerza que € nifio no es capaz de deglutir
sin atorarse. Esta situacion puede producir distension gastrica, colicos del lactante y
potencialmente abandono precoz de lalactancia por parte del nifio. La madre entonces, debe
estar atentaa ésta situacion y retirar al nifio del pezon si comienza a atorarse, es Util amamantar
al nifio en posicion vertical y vaciar parcialmente las mamas de forma manual parafacilitar un
mejor acoplamiento. La otraintervencion importante parael RELE es amamantar de una mama
por vez, de esa manera disminuye un poco la produccién y el nifio es capaz de llegar alaleche
con mayor concentracion de grasa.

i) “ Lecheinsuficiente o delgada”
Si bien este es un problema frecuentemente expresado por las madres, la“falta de leche” real es
un problema muy poco frecuente. Cualquier instancia, tanto materno o infantil, gue determinen
unainadecuada extraccion de leche puede resultar en una disminucion de la produccién. El
clinico entonces, debe evaluar laduracién y periodicidad de las mamadas, €l acoplamiento
adecuado del |actante, buena técnica de succion, la ausencia de congestién mamaria, €l normal
apego de la diada madre-hijo etc. de manerade identificar lacausadel problemay asi tratarlo. Si
bien con estas medidas generales, €l problema debiera ser resuelto, existen multiples sustancias
gue han sido utilizadas como galactogogos en las distintas culturas. Se han utilizado multiples
hierbas y medicamentos cada uno con distintos mecanismos de accion. Uno de los mas usados es
actualmente la M etoclorpramida que aumentaria la prolactina a través de lainhibicién
dopaminérgica del factor inhibidor de la prolactina. Esta puede tener efectos extrapiramidalesy



esta contraindicada en enfermedades Gl y madres con depresion. Otros farmacos utilizados son
laDomperidonay el Sulpiride. Ninguno de estos medicamentos aumenta la produccién de leche
sin un vaciamiento efectivo y frecuente de las mamas.

Ninguno de estos farmacos esta aprobado por la FDA para estaindicacién y todos tienen
efectos secundarios peligrosos. El apoyar lafisiologia de lalactancia, evitando €l dolor,
mamadas frecuentes, vaciamiento completo, sin interferir con chupetes, suplementos o
restricciones a la frecuencia o tiempo de las mamadas, es el megjor galactogogo conocido y no
tiene efectos indeseabl es.

J) Pezones planos o invertidos
Este problema puede ser facilmente identificado en los controles anteriores a parto.

* Moon JL, Humenick SS, Breast Engorgement: Contributing variables and variables amenable to nursing
intervention. J Obstet Gynecol Nurs 1989; 18 (4): 309-15

En este caso se recomiendan suaves masajes de elongacion y el uso de tensadores de pezon.
Esto, antes de las 20 semanas de gestacion cuando no hay receptores de ocitocina en el Gtero, ya
gue posterior aesto, € estimulo del pezon puede producir contracciones uterinasy parto
prematuro. Unavez nacido en nifio, es importante ponerlo a pecho frecuentemente dentro de
los primeros dias de vida en que el pecho se encuentrablando. Si €l nifio no es capaz de
acoplarse, se recomienda la extraccién manual de leche hasta que éste sea lo suficientemente
grande para abarcar toda la areola con su boca.

En los pezones invertidos, el tensador de pezdn o una bomba de extraccién pueden ayudar
aevertir el pezdn para que € nifio pueda tomarlo.

k) Depresion mater na Un estudio realizado en una comunamargina de de Santiago,
Chile ‘mostr6 que cercadel 30 % de las madres presentaba sintomas de depresion postparto. El
tratamiento utilizado consta principa mente de inhibidores de la recaptura de la serotonina,
siendo el mas seguro la Sertralina. Si no existe esta posibilidad, lafluoxetina o paroxetina son
opciones aceptabl es . El riesgo de la fluoxetina es una pequefia disminucion en lavelocidad de
crecimiento de los nifios. En casos como estos siempre es necesario analizar caso acaso la
situacion y evaluar los prosy contras de ambas situaciones. Sin embargo, una madre atentay
carifiosa tomando antidepresivos es de mucho més valor para el desarrollo del nifio que una
madre sin antidepresivos pero deprimida.
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2. Problemas del nifio
a)Nifio “dormilon”

L os lactantes peguefios presentan un patron de suefio que contempla un gran porcentaje de su
vida durmiendo. Algunos lo hacen mas profundamente y frecuentemente gue otros. Esto, la
mayoria de las veces es normal y basta con pequefios estimulos para lograr lavigiliay con esto,
una mamada exitosa. El dormir con el nifio facilita que la madre pueda estar atenta a pequefias
sefiadl es de hambre en € nifio como son: movimientos rdpidos de |os 0jos, movimientos de
succién, “pedaleo” con los pies, sonidos suaves, flexion de brazos, pufios apretados, muscul os
tensos, llanto (Ultima expresion de hambre). Los recién nacidos bien alimentados maman,
duermen entre 1y 3 horasy despiertan con hambre para volver a mamar. Maman activamente y
después de vaciar uno o los dos pechos pueden volver adormirse. El “nifio dormilén” es el que
en general la madre tiene que despertar para amamantarlo, succiona unas pocas vVecesy se
duerme a pecho. El gue un nifio sea dormilon en las primeras semanas de vida puede ser
secundario a una hipoalimentacién, por |o que se debe indicar alas madres estar muy atentas a
gue el nifio despierte con hambre cada 3-4 horas, y |o sienta deglutir en lamama. Es frecuente,
especialmente en madres primerizas que interpreten este “ estado de conservacion para gastar
menos energia’ con el que & nifio esté satisfecho. Lafamilia consideraque € “nifio se portatan
bien, por que duerme toda la noche y no molesta’. Los nifios con mayor riesgo de ser
somnolientos son los de bajo peso de nacimiento y |os hijos de madres que recibieron
benzodiazepinas u otros medicamentos como meperidina o morfina durante el trabajo de parto
o0 el postparto. Esimportante, previo ala mamada, desvestir a nifio, sentarlo, darle masajes
suaves, cambiar pafia etc. y durante las primeras semanas de vida, despertarlo si duerme més de
3 horasen el diao 4 en lanoche. Hay que estar atenta también durante las primeras semanas ala
frecuencia de pafiales sucios y mojados asi como al incremento de peso, de manera de intervenir
precozmente si €l nifio somnoliento esta siendo mal alimentado. Si ademés de ser dormilon, el
nifio no incrementa bien de peso, hay que suplementar |a mamada ideal mente con elche extraida
o con formula por suplementador junto al pecho. Insertar foto “suplementador casero” en fotos
modulo 3.



b) Crisistransitoria delactancia

Lalactancia se establece alrededor de las 4 semanas postrato con un volumen aproximado de
600ml de leche maternal 24 hrs. Algunas madres incrementan paul atinamente su produccion a
medida que el nifio crece y aumenta sus requerimientos, otras, sin embargo mantienen su
produccion y cuando €l nifio casi duplica su peso al tercer mes, presentauna “ crisis transitoria
delactancia’

Un estudio prospectivo reveld gue aproximadamente un 36 % de las madres sufrian una o mas
crisis de lactancia en su periodo de amamantamiento. El 75 % de éstas durante los 3 primeros
meses devida. El cuadro se caracteriza por que el lactante ya no queda satisfecho con la
frecuencia de lactancia a la que estaba acostumbrado, |a madre siente que las mamas le quedan
vaciasy €l nifio pide varias veces en la noche. Se soluciona aumentando el nimero de mamadas
por unos dias hasta equilibrar la produccién de leche con |os requerimientos del nifio.
Generalmente duran 4 a6 dias, si lamadre responde a

" Verronen P, Breastfeeding: Reasons for living up and transient lactational crises. Act Pediatr Scand 71:
477.1982.
los requerimientos del nifio. Su produccidn aumentay se mantiene a ese nivel volviendo ala



frecuencia previa de mamadas. Es de suma importancia anticipar esta situaciéon ala madre de
manera de evitar angustias y suplementacién innecesaria. Hay que destacarle que esta situacion
estransitoriay que se puede repetir en 1-2 meses.

c)Disfuncién Motora oral

Se produce en algunos nifios por inmadurez, problemas neurol égicos o dolor facial o mala
succién por el uso de chupete entre otros. La evaluacién consiste en determinar el tonoy la
capacidad de succién del lactante. Debe hacerse con el lactante tranquilo y sin hambre (aprox. 1
hora antes de la siguiente mamada). La evaluacién del tono se redliza verificando las
extremidades pasivas en flexion, tono adecuado de la cabezay la columna con el nifio en
decubito ventral (levemente levantaday erguida) y que al levantarlo de la cintura escapular, que
no se deslice por las manos del examinador. Se busca el reflejo de succion tocando los labios e
introduciendo & dedo indice alabocadel nifio presionando el paladar con el pulpejo del dedo.
Lasuccion normal debe ser ritmicay segura, con lalengua del nifio envolviendo el dedo del
examinador y sobrepasando laenciainferior. Los labios relgjadosy no tienden airse hacia
adentro.

El nifio con disfuncion motora oral generalmente presenta alguna de las siguientes
condiciones:

1. Hipertonia: Se observaun tono motor aumentado en todo el cuerpo, la
cabezatiende a extendersey s se sostiene al nifio de la cintura escapular los
brazos estén firmes hacia abgjo. Al examen de la boca se siente que el nifio
muerde el dedo y ademés |o presiona fuertemente contra el paladar duro.

En este caso se recomienda sentarlo de frente ala madre en la posicion
lo mas parecida alafetal, de maneraderelgar lamusculaturafacial del
recién nacido. Ademéas se recomienda, previo alamamada, masajear sobre
laenciainferior del nifio.

Si el nifio produce grietas 0 mucho dolor alamadre, ella se puede
extraer lalechey alimentar por sonda al dedo o vasito mientras disminuye la
hipertonia, lo que ocurre en pocos dias con la madurez y |os masajes.

2. Hipotonia: El tono del cuerpo esta disminuido, no afirmalacabezay si se
toma de la cintura escapular, los brazos tienden alevantarse. Esta condicion
es més frecuente en nifios de bajo peso de nacimiento. Al succionar €l nifio
gjerce una presion muy suave, avecesirregular y se escurre leche entre las
comisuras labiales.

En esta condicién es (til que la madre sostenga el mentén del nifio con
éste en posicion sentada asegurando la cabezay laespalda. A veces se
hace necesario que la propia madre estimule la bajada de leche a inicio y
durante lamamada, como haciendo una extraccién manual y al final
vacie manual mente |os pechos, ofreciendo esaleche al nifio, dado que
mamada puede no haber sido muy efectiva.

3. Secundaria a chupete: Algo que podriaocurrir en €l nifio luego de una
exposicién a éste) es que succione de manera distinta que € que mamade
formaexclusiva. Al examen del tono, este es normal, pero en lasuccién €l
nifio suele morder el dedo del examinador y tiende aempujarlo haciafuera



con lalengua, sin envolverlo.
Esto puede corregirse con lasonda a dedo, haciendo masgjes con el dedo
indice con e pulpejo hacia arriba provocando presion sobre el paladar del
nifio y retirando el dedo paulatinamente. Como €l nifio recibe leche por la
sonda, tiende a sujetar €l dedo envolviéndolo con lalengua, con lo que
aprende el patron que es funcional a mamar en el pechoy deja de aplicar
lo que erafuncional al chupete.

No se debe usar chupetes en este tiempo y debe alimentarse con sonda

a dedo o vaso mientras aprende a acoplarse al pecho.

d)Problemas anatémicos de la boca del nifio:

Uno de los problemas anatdmicos del nifio, que afectan lalactancia es lafisuralabial y/o
palatina. Es especia mente recomendabl e que estos nifios sean alimentados exclusivamente con
leche materna para proteger sus mucosasy evitar infecciones. Aun cuando las madres de estos
nifios van arequerir de ayuda especia para aprender a amamantarlos, 1os nifios con fisura
pueden mamar ya que la extraccion de laleche se hace por masaje y no por succién. El nifio
debe estar sentado frente a su madre de manera que no se atore, y puede ser ayudado por ella
comprimiendo detras de la areola como en una extraccion manual. La madre puede completar el
vaciamiento manualmente ofreciendo laleche extraida por vaso o chupete especial. Si €l nifio es
sometido a cirugia para corregir la fisura debiera ser puesto a mamar apenas despiertade la
anestesia, yaque s llora, tiende a abrir las suturas, adiferenciade si mama, cuyo movimiento es
ajuntarlas. Ademas, laleche materna favorece su cicatrizacion.

Condiciones del niflo asociadas con dificultades en |a succién-deglucion (Recuadr o)

Succion ausente o disminuida

-Uso de anestésicos 0 analgésicos en €l parto.
-Anoxia o hipoxia perinatal.

-Prematuridad

-Trisomia 21. Trisomia 13 - 15.
-Hipotiroidismo

Anor malidad neuromuscular

-Kernicterus

-Enfermedad de Werdnig-Hoffmann.
-Miastenia gravis neonatal.
-Distrofiamuscular congénita.

Infeccionesdel SNC

-Toxoplasmosis
-Infeccion por Citomegalovirus
-Meningitis bacteriana

Factor es mecanicos que interfieren con la succion




-Macroglosia

-Labio y/o fisura pal atina.

-Fusién de las encias.

-Tumores de laboca o encias.
-Hipoplasiao anquilosisde laATM.

Disfuncion del mecanismo de deglucién

- Atresia coanal

-Fisura paatina. Fisuradel velo.
-Disfagiaiatrogénica post-intubacion.
-Pardlisis velo-palatina.

-Tumores faringeos

-Diverticulo faringe

€)" Rechazo” de amamantamiento:

Muchas madres relatan que no pudieron amamantar a sus hijos por que €l nifio le “rechazo el
pecho” . Esto puede verse en nifios que recibieron chupetes y formulas | acteas en la maternidad.
Ese nifio aprendi6 el movimiento de su boca que favoreciala alimentacion con chupete (muerde
el chupete y empujalapuntacon lalengua pararegular e flujo), lo que al ser aplicado al mamar,
hace que €l pezdn se salga de laboca, produciendo frustracion a nifioy alamadre (ver
disfuncién motora oral secundaria a chupete). La madre interpreta esto como un rechazo
personal, asumiendo que su “leche no es buena’ y le daformula. Es importante anticipar esto de
manera que la madre no suprima totalmente la lactanciamaternay pueda corregir la succion.
Otras causas de rechazo a mamar pueden ser: Enfermedad del nifio, obstruccion nasal, dolor o
situacion extrema de stress materno.

Si lacausa esidentificada, la probabilidad de restaurar lalactancia es alta, si bien puede
demorar varios dias. Algunas técnicas incluyen hacer de lalactancia n momento tranquilo,
aumentar los carifios, fomentar e contacto piel con piel etc.

Otrasituacion en que €l nifio rechaza el pecho es en € reflgjo eyecto-lacteo excesivo (ver RELE
en problemas de lamadre) por que se atora cada vez que mama.

f) Mal progreso ponderal en un nifio amamantado

Se consideramal progreso ponderal si € recién nacido bajamas del 7 % del peso de nacimiento,
no recupera el peso de nacimiento alos 10 diasy sube menos de 18 grs/dia dentro de las
primeras semanas 0 se cae de carril de crecimiento en los primeros meses. No se considera mal
incremento si un nifio amamantado exclusivamente, que saltd carriles de crecimiento durante los
primeros meses, tienda aretornar a carril inicial entrelos4y 7 meses. Estaesunadelas
principal es razones de destete precoz. Es muy importante considerar esta condicion dentro de los
primeros 2 meses de vida del nifio y particularmente durante las primeras semanas, donde las
principal es razones de mal incremento son una mala técnica de amamantamiento con mal
acoplamiento y mamadas infrecuentes e inefectivas. Cual quiera de los problemas mencionados
anteriormente pueden hacer que el nifio no incremente bien de peso. Frente aun nifio con mal



incremento se debe evaluar si el problema es de la madre que no produce o libera una cantidad
adecuada de leche: esto quiere decir: historia de enfermedad en lamadre: problemas tiroideos,
cirugias en mama o térax, medicamentos, examen clinico de las mamas. También evauar s €l
problema es del binomio: ver nimero de mamadas, nUmero de pafiales suciosy mojados,
averiguar s reciba agua o suplementos, observar la técnica de amamantamiento, succion y
deglucion dél nifio, vaciamiento de lamamay como queda el pezdn después de lamamada. Si se
ve un nifio que se cansa 0 duerme al mamar, descartar cardiopatias, si se ve que succionay
deglute abundante leche y tiene una adecuada frecuencia de mamadas, hay que investigar una
infeccion urinariau otra patologia que esté aumentando sus requerimientos de nutrientes.
Lamayor parte de las veces €l problema se soluciona corrigiendo latécnicay aumentando la
frecuencia de las mamadas y asegurandose que €l nifio tome de laleche del final de la mamada,
masricaen grasa. Si €l nifio no vacia bien las mamas, es necesario vaciar |las mamas
manual mente o por bombay administrar estaleche rica en grasa con un vasito, cuchara, sonda al
dedo o suplementador. Si, descartadasy tratados |os problemas anteriores el nifio no incrementa
adecuadamente de peso es necesario y administrar formula por medio de suplementador, junto al
pecho, lo que aumentara la produccién de lamadre. Todo nifio con mal incremento de peso debe
ser controlado frecuentemente hasta superar el problema, especialmente si esto ocurre en las
primeras semanas de vida.



