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MAMA INACTIVA

MAMA EN LACTANCIA

Tejido adiposo

Unidad
carardetn

il i

Esquema que compara las diferencias glandulares entre una mama inactiva y una
en lactancia

Adaptado de: Lactancia Materna: bases cientificas para la
practica clinica. UNICEF-AFACIMERA



LACTOSA

HIDRATOS DE OLIGOSACARIDOS DE LA LECHE
CARBONO HUMANA (HMO)



CALORIAS LACTOSA \Z\/

Sustrato para la formacion de
galatolipidos (importantes para el
SNC)

Facilita la absorcion del calcio.
Mantiene estable la osmolaridad de |la
leche porque conserva bajas

concentraciones de sodio y potasio
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oligosacaridos de la leche

humana
(hmo)

Los efectos valiosos de los HMO

Incluyen
N « dar forma a la microbiota
" gu @ intestinal
s  impartir efectos antimicrobianos
z_l* : "““‘;“ « desarrollar una barrera intestinal
8. A e o  modular la respuesta inmunitaria.
o L% T’ e cadena corta ¥ ¥ PH



Adherencia de patégenos a la
mucosa intestinal

Aspectos nutricionales de
la leche humana

Hebe Patricia

Oligosacaridos como analogos de

receptores de patdgenos
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oligosacaridos

s T N

Sin adherencia a la
mucosa intestinal

intestinal




proteinas

Proteinas del suero:
alfa-lactalbumina
albumina sérica
lactoferrina
inmunoglobulinas
lisozyma.

Caseinas (Miscelas)

RELACION CASEINA/PROTEINAS DEL SUERO:40/60




proteinas

Aminoacidos esenciales
(TAURINA, conjugacion acidos biliares,
neurotransmisor en el cerebro y retina)




proteinas

Carnitina (catabolismo AGCL)
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Prostaglandinas E2 y
F2: motilidad
intestinal
iIntegridad de |la
mucosa

proteinas

Mucosa intestinal sana Mucosa intestinal danada

Microorganismos
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Circulacion sanguinea Circulacion sanguinea
Uniones estrechas intactas: proteccién contra los

microorganismos patogenos.
(C) Institut Allergosan

Uniones estrechas dafiadas: los microorganismos
patogenos migran al torrente sanguineo y
desencadenan una reaccion inflamatoria.




proteinas

Factor de Crecimiento Epidermico: polipeptido con
efectos comprobados en maduracion de tejidos,
en especial de |la barrera intestinal.
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LIPIDOS

EL 50% DE LAS CALORIAS DE LA
LH PROVIENEN DE LOS LIPIDOS.
El tenor graso de la leche (4,5
% aprox) se regula por
mecanismos hormonales

42% de grasas saturadas
57% insaturadas



LIPIDOS

AG LINOLEICO
AUMENTO DE FLUIDEZ DE

AG LINOLENICO/, MEMBRANAS
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DE LOS CONOS Y
BASTONCITOS



LIPIDOS

La dieta de la persona que amamanta
influye en el perfil de lipidos de la LH




LIPIDOS

La leche humana provee

"y Ny




COMPONENTES
BIOACTIVOS

Mas de 20 enzimas activas
Mecanismo de la actividad de una enryma actuando en:
—— R 1) la propia glandula mamaria
oD 2) en el sistema digestivo del
5 recién nacido
3) En el organismo del nifio
RGR s Eizme estimulando el desarrollo de
funciones.




Mayor concentracion en el calostro.

vitaminas

liposolubles

SI BIEN TIENE BAJO CONTENIDO
ES BIEN APROVECHADA
POR EL LACTANTE.
EN RNPT REQUIERE SUPLEMENTACION

Su nivel fluctua dependiendo la
igesta de lipidos de la persona que
amamante

Mayor concentracion en el calost|

o




vitaminas
liposolubles




MINERALES




LECHE HUMANA'Y
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Calendario orientativo de incorporacién de alimentos

Alimento
Leche materna

Férmulas adaptadas

[en caso de no estar con LM)

wortalizas

IEH-\_! JES, CAIMEe, PO,

pescadn, aceite o oliva

Leche entera. yogur. queso tiemo
[pueden ofrecerse en pequefias

tirdelos 3010

cantidades apa
meses)
Sdlidos con riesg

atragantamiento (frutos secos
enfterss, manzana o zanahoria cruda

etc)

Alimentos superfluos (azicanes, miel

Cacan

Chantutl

0-B meses

B-12 meses 12-24 meses *2 afios

Por encima de
os 3 aflos

Cusnto mas tarde y en menor cantidad mejor

|sismpre a party de bos 12 meses)

Flavar Transfer into Human Milk
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Nuestras acciones hacen 1a diferencia...

La persona con capacidad de gestar y
amamantar, es quien tiene que decidir como
quiere alimentar a su bebe.

Los profesionales debemos asumir la
responsabilidad de que esa decision se tome con
una informacion adecuada sobre la lactancia
humana con sus beneficios y sus ventajas.

Brindar apoyo, herramientas, acompafnamiento
oportuno, es necesario para que la lactancia sea
una experiencia informada, deseada y exitosa.
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(LA IMPORTANCIA DE UN BUEN COMIENZO)




INTERFERENCIAS INMEDIATAS

No respetar los tiempos de busqueda ( Hora sagrada).

Mala técnica ( acople, prendida, postura).

Amamantamiento espaciado.

Amamantamiento por periodos insuficientes.

Succion disfuncional.

Anquiloglosia (frenillo)y Retrognatia

Bebés prematuros

Uso de férmulas como complemento y accesorio ( mamadera y
chupetes)

Otras.



Hablemos de posturas...

No existe una posicion
correcta 0 incorrecta para
amamantar y/o alimentar al
bebe, lo que debe primar es
la comodidad y confort de
ambos, gue asegure ademas
un correcto acople y toma
eficiente.
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POSTURAS MAS COMUNES SUGERIDAS

&\
; Es una de las posturas mas
,< Lv/\ utilizadas

2N

Posicion de cuna

Esta postura puede
favorecer tu descanso y -
ser util s1 tienes dolor

en el periné.

Posicion acostada
de lado



O Biologica, es util si tienes dificultades @ﬂit&;
con el agarre o dolor al permanecer S8 \\j)/
sentada d)&ﬁ\/\, 4

Posicion reclinada

Util en el caso de gemelos, conductos
blogueados, cesarea, mamas grandes,
prendida dificultosa del bebé

Posicién de rugby



Postura de Cuna cruzada

» Util cuando se precisa un agarre dirigido por
dificultades del bebe para engancharse al
g 3l pecho,

Recién nacido es pequefio
Experimentar dolor en otras posturas.

Es una postura especialmente util cuando ! O

el bebé presenta problemas anatomicos o
para el agarre al pecho, hipotonia o reflujo
gastroesofagico)




Posicidn de

ianericns SITUACIONES ESPECIALES A o
L LACTANCIA MULTIPLES Y A

OTROS...

Posicion Sentada
o Caballito Doble

Pasicion de Cuna
y Futhol Americano




ADMINISTRACION DE LECHE HUMANA O
COMPLEMENTO

o Vasito, cucharita, dedo - jeringa

» Puede resultar util en los primeros dias de vida, para ofrecer
» Pequeias cantidades, si el bebé esta adormilado,

» Hace pocas tomas o no succiona el pecho de forma eficaz

« Esun método util y comodo, aungue requiere practica.

» Puedes utilizar un vaso casero o vasos comercializados

Extraido de Presentacién “Lactancia Materna en el nifio de alto riesgo en seguimiento.”
Dra. Roxana G. Conti. Pediatra Neonat6loga. Maternidad Sarda.




o Alimentacion con relactador

En el caso de una re lactacion

Induccidn para un bebé adoptado o en el caso
de una pareja de madres

Bebé que no gana peso y es necesario ofrecer
mas leche

Madres que tienen un pecho hipoplasico y no
consiguen una lactancia materna exclusiva

En general, siempre que el bebé tenga una
succion  efectiva y  necesite  recibir
suplementacion ya sea de leche materna o
artificial.




o Biberdn cuchara

« Se parece a un biberdn, pero en lugar de tetina,
tiene un recipiente con el borde en forma de
cuchara.

» Essencillo de utilizar y te permite ofrecer
mayor cantidad de leche.

o Biberon

« Sugiriendo utilizar el método Kassing
para evitar la confusion tetina—pezon.




METODO KASSING, ;QUE ES?

No ofrecer LA TECNlCA Bebé

mas leche semisentado
Empezar el ‘\
ciclo :
NOC K €I \l/ « Forma de alimentar al
SSigle |\ Activar refiejo bebe, mas parecida al
buscando? ‘ 2l el g p6ChO,
) y por lo tanto mas Fisioldgica
y Natural.
Pausas cada Biberon
15-20 seg horizontal

4\ Introducir la tetina lo /.Q
maximo posible
P Nerea

cuando abra la boca PEDIATRA
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SITUACIONES ESPECIALES DE NO
INICIO DE LACTANCIA HUMANA

Condiciones clinicas del RN

Enfermedades de la persona
gestante con alta morbilidad y
mortalidad.

Deseo de no amamantar

Cuando es necesaria su
Interrupcion temporal, se
aconsejara a la persona que
amamanta que vacie con
frecuencia las mamas, de forma
manual o con sacaleches, para
mantener la produccion de leche y
poder reanudar la alimentaciéon al
pecho sin problemas.




CONTRAINDICACIONES LH

1. Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
2. Infeccion por el virus de la leucemia humana de células T
(HTLV-1)

3. Quimioterapia y radioterapia por diagnostico de cancer

4. Consumo de cocaina o co-consumo de

sustancias problematicas (marihuana).

5. Patologia psiquiatrica de la madre con riesgo hacia el bebé

6. Galactosemia




LACTANCIA Y HIV

CUADRO 1
Riesgo estimado y momento en el que ocurre la

transmision de la madre al hijo en ausencia de
intervenciones (Adaptado de De Cock KM y col., 2000.)

Ha habic

administrar t : :
Momento en el que ocurre la transmision Tasa de transmisidn
a los bebés e Durante el embarazo balld%
puede reduci Durante el parto 10a15%
if@fﬁ: deira Durate I factancia 5220%
En general, sin lactancla 15a25%
En general con lactancla hasta los 6 meses 20835%

Tranismisién del VIH En general con lactancla hastalos 18a 24 meses 30a 45 %

a través de la lactancia

Mota: Las tasas pueden varlar debldo a las diferencias en las
caracteristicas de la poblacidn tales como recuento materno de células
CD4+, carga viral de ARN y duracidn de la lactancia.

PR Z"-_i‘a:

REVISION DE LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES

W, GERE @ unicel® G




SITUACIONES ESPECIALES

LACTANCIA EN TANDEM

GESTACIONES MULTIPLES 5’»‘

PREMATUROS

DURANTE
EL EMBARAZO

SINDROME DE DOWN




FALSAS CONTRAINDICACIONES LH

Mastitis, ingurgitacion mamaria,
grietas en el pezon.

Cuadros infecciosos (VHB/C, CMV, TBC)

Fenilcetonuria

Ictericia Neonatal

Embarazo/Lactancia en tandem
Implante mamario de silicona Lca Myt

MAMAH!US NO

Hipo/hipertiroidismo




LACTANCIA Y MEDICAMENTOS

- E1 90% de las personas que amamantan reciben
algun tipo de medicamento en el periodo post parto.

- La mayoria son seguros!
la transferencia a la leche humana es muy
limitada, y en los casos en los que se transfieren a
la leche, la absorciéon en el tubo digestivo del bebé
es también escasa.

.l".




FARMACOS CI EN LA LACTANCIA

1. Anticoagulantes: Fenindiona
2. Cardiovasculares: Amiodarona (por el yodo)

3. Derivados del ergot (inhiben prolactina):
Ergotamina, bromocriptina, cabergolina y lisurida

4. Antineoplasicos
5. Psicofarmacos: Anfetaminas, Litio
6. Yoduros, incluso tépicos

(o] E
@ e-lactancia

: ¢Es compatible con
WWW.E-LACTANC | :
- w4 lalactancia?

Consulta la compatibilidad de la lactancia materna con
35.611 términos

Algunos ejemplos: Ibuprofeno, Couldina, Bayas de Goji. Fitolerapia.




Maloclusiones
dentarias y
Problemas
odontologicos

USO DEL CHUPETE

Menor duracion
de la lactancia
materna

Reduccion
del riesgo

de SMSL

Estimulo de la
succion No
nutritiva

RNPT

“La Virgen del canario” de Alberto
Durero, de 1506.




. Lactancia humana establecida

RECOMENDACION DEL USO DEL

CHUPETE ‘
y

. No se utilice para retrasar la alimentacion del nino

. Solo se utilice en el momento del sueno T,
v
. Persona motivada para amamantar: : 6“
. Nunca ofrecer el chupete con miel, aztcar ni otros |
edulcorantes
- .
- \
'- (D
- i o


Moderador
Notas de la presentación
Lactancia humana establecida: adecuada prendida al pecho evaluada por un profesional de salud;  identificacion de la bajada de la leche al poner el niño al pecho y amamantar sin molestias; y niño que aumenta de peso adecuadamente habiendo recupera-do el peso del nacimiento. 
No se utilice para retrasar la alimentación del niño: Los profesionales de la salud deben educar a la persona que amamanta a alimentar al niño a demanda, sin horarios fijos ni pautados; y jamás utilizar el chupete para espaciar las ingestas del niño. 
Sólo se utilice en el momento del sueño: de otro modo, el uso de chupete puede asociarse a menor cantidad de puestas al pecho durante el día. 
Persona motivada para amamantar: el equipo de salud debe brindar apoyo y motivación para la lactancia materna desde la gestacion, durante el puerperio y en la atención pediátrica hasta los dos años de edad. Debiendo estar disponible y dispuesto a evacuar dudas y colaborar en la identificación temprana de posibles abandonos innecesarios. 
Nunca ofrecer el chupete con miel, azúcar ni otros edulcorantes ya que no sólo pueden predisponer a malos hábitos alimentarios sino que, además, pueden poner en riesgo la salud del niño al exponerlo a enfermedades como el botulismo. 




BIBERON Y LACTANCIA

GUIA PARA LA APLICACION

Proteccion. promocion y apoyo de la
lactancia natural en los centros

que prestan servicios de maternidad y
neonatologia: revision de la |N|C|A'T|VA
«HOSPITAL AMIGO DEL NINO»

8. Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a

9. Aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos de
alimentacion con biberones, tetinas y chupetes.

T0. Coordinar el para que los padies v sus bebes tengan
acceso oportuno a asistencia y atencion continua.



Moderador
Notas de la presentación
En abril de 2018 la OMS y Unicef publicaron la versión final de la Guía de Implementación: Proteger, promover y apoyar la lactancia materna en instituciones que brindan servicios de maternidad y neonatología: la Iniciativa Hospital Amigo del Niño 2018 revisada”



;Qué es el Sindrome de Confusion Tetina-Pezdn?

Los musculos usados para la succion del pecho y los usados para la succion de la
mamadera son muy distintos. Muchos bebés tienden a confundirse, intentando
mamar del pecho colocando los labios y la lengua como si fuera una mamadera,
lo que puede ocasionar grietas en el pezon, transferencia inefectiva de leche y
rechazo del pecho. Es habitual ver como estos bebés empiezan “a pelearse con la
teta” hasta llegar a rechazarla definitivamente. Mientras mas prolongado es el uso
de tetinas (mamaderas, chupete, pezoneras) mayor es el riesgo de confusion.
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LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ESTAMOS EN UNA POSICION PRIVILEGIADA
PARA AYUDAR EN EL INICIO Y PROLONGACION DE LA LACTANCIA HUMANA
O INTERRUMPIRLA CON CONSEJOS ERRONEOS, INTERFERENCIAS Y
CONCEPTOS DESACTUALIZADOS.

INVITAMOS A REFLEXIONAR, REPENSAR LAS PRACTICAS INSTITUCIONALES,
INDIVIDUALES Y PROFESIONALES SOBRE LOS BENEFICIOS E IMPORTANCIA
DE LA LACTANCIA HUMANA,
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CADA UNO DESDE NUESTRO LUGAR PODEMOS HACER
sMUCHO!
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